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 ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ 
 С ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
 
ЖУРАВЛЕВА Л.Н.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность. Одной из важных составляю-
щих социально-экономического благополучия 
общества является качественное выхаживание де-
тей, родившихся раньше срока. Известно, что на 
долю преждевременно родившихся детей прихо-
дится основная часть перинатальной, неонаталь-
ной и детской. В настоящее время особое внима-
ние уделяется изучению состояния здоровья детей 
с массой тела при рождении менее 2000 г [1,2]. При 
этом актуальность данной проблемы обусловлена 
не только существенными пери- и постнатальны-
ми потерями, но и тем, что у детей, перенесших 
тяжелые формы врожденной инфекции, очень 
часто развиваются серьезные нарушения здоровья, 
нередко приводящие к инвалидизации и сниже-
нию качества жизни в целом [3,4].  
Известно, что эти заболевания в неонатальном 
периоде формируются в условиях изменений им-
мунологической реактивности ребенка под влия-
нием неблагоприятных условий внутриутробного 
развития и патологии у матери [5].  
Целью нашего исследования было оценить 
клиническое состояния недоношенных детей с пе-
ринатальной патологией на основании анализа 
динамики показателей иммунного статуса. 
Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дились 48 недоношенных новорожденных с пери-
натальной патологией, родившихся при сроках 
гестации (ГВ) от 28 до 33недель беременности, с 
массой тела (МТ) менее 2000 г, которые были раз-
делены на следующие группы. 1-ю группу состави-
ли 19 (39,5%) недоношенных детей с патологией 
ЦНС – энцефалопатия новорожденных. Среднее 
значение МТ составило 1920± 42,3 г, ГВ 29,9 ± 0,51 
нед. В структуре клинических синдромов цереб-
ральной патологии в наблюдался синдром угнете-
ния, синдром гипервозбудимости, судорожный 
синдром и гипертензионно-гидроцефальный син-
дром. 
Во 2-ю группа вошли 26 (54,2%) недоношенных 
с респираторной патологией, МТ 1194 ± 41.4, ГВ 
30,8 ± 0,32 нед. В 65,3 % случаев констатированы 
признаки синдрома дыхательных расстройств 
(СДР) I–II степени, у 34,7% – III степени. Внутри-
утробная пневмония диагностирована у 19,2 % де-
тей. Расстройство дыхания у 5 детей (35,7%) потре-
бовало перевода на вспомогательную ИВЛ.  
3-ю группу составили 7 (14,6%) недоношенных 
детей с задержкой внутриутробного развития 
(ЗВУР), МТ 1390 ± 40,1 г, ГВ 32,6 ± 0,3 нед. Также 
мы наблюдали контрольную группу «условно здо-
ровых» недоношенных – 7 детей с МТ 1997,2 ±26,3 
г, ГВ 33,9 ±0,5 нед. Результаты обследования детей 
позволили исключить наличие патологического 
процесса. Показатели недоношенных детей кон-
трольной группы были использованы в качестве 
«условной нормы» для оценки показателей у недо-
ношенных детей групп сравнения. 
Материалом для иммунологического исследо-
вания служила пуповинная кровь. Затем у недо-
ношенных новорожденных в конце раннего не-
онатального периода был проведен забор перифе-
рической венозной крови для исследования дина-
мики гемограммы на 7-й день жизни. Количест-
венное определение субпопуляционного состава 
лимфоцитов крови проводили методом непрямой 
иммунофлюоресценции с использованием панелей 
моноклональных антител к поверхностным диф-
ференцировочным антигенам лимфоцитов: общие 
зрелые Т-лимфоциты (CD3+), Т-лимфоциты хел-
перы (CD4+), Т-лимфоциты киллеры (CD8+), есте-
ственные киллерные клетки (CD16+), В-
лимфоциты (CD20+), лимфоциты, несущие рецеп-
тор к IL2 (CD25+), лимфоциты, несущие Fas-
рецептор (CD95+). Исследовали концентрацию 
цитокинов IL1β, IL2, IL10, IFNγ и иммуноглобули-
нов классов G, M. 
Результаты и обсуждение. Показатели гемо-
грамм недоношенных детей с перинатальной пато-
логией в периоде новорожденности имели свои 
особенности. Нарушения соотношения состава 
форменных элементов крови в период новорож-
денности отмечались у подавляющего большинст-
ва недоношенных детей с перинатальной патоло-
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гией. Во всех группах наблюдений выявлена ане-
мия средней степени тяжести, которая в 1-й и 2-й 
группах носила регенераторный характер, а в 3-й 
группе – гипорегенераторный характер. Состояние 
лейкопоэза у недоношенных новорожденных име-
ло определенные отличия. У недоношенных детей 
2-й группы наблюдался лейкоцитоз, значения лей-
коцитов превышали в 1,7 раза средние величины, 
взятые за контроль. Выраженная лейкопения от-
мечена у 65 % недоношенных детей 3-й группы. У 
этих детей отмечены также низкие значения пока-
зателей клеток, входящих в фагоцитарную систему, 
как моноцитов, так и полинуклеарных нейтро-
фильных гранулоцитов, что сочеталось с общей 
сниженной направленностью гуморального имму-
нитета. Моноцитоз в анализах крови недоношен-
ных новорожденных 1-й и 2-й групп встречался в 4 
раза чаще, чем в 3-й группе. 
Изменения в лейкоцитарной формуле также 
отражали состояние иммунологической реактив-
ности организма ребенка. У недоношенных детей 
из 1-группы было установлено выраженное повы-
шение количества CD8 и CD16 в 1,7 раза на фоне 
снижения количества CD3 в 1,2 раза и CD4 лим-
фоцитов в 1,3 раза по сравнению с показателями 
контрольной группы. 
Иммунный статус недоношенных детей с по-
ражением органов дыхания отличался значитель-
ным увеличением содержания CD3 и CD95 в по-
пуляционном составе Т-лимфоцитов при низких 
показателях CD4 по сравнению с контролем и 1-й 
группой (р<0,05). 
У детей со ЗВУР дефицит Т-клеточного имму-
нитета характеризовался достоверным снижением 
(p<0,001)количества CD3 в 2,7 раза, CD4 в 2,1 раза 
и CD8+ лимфоцитов в 1,7 раза; повышением 
(p<0,05) показателей CD95+ в 1,6 раза по сравне-
нию с показателями, взятыми за контроль. Значи-
тельное содержание клеток с маркерами ранней 
активации CD25, достоверно превышавшее анало-
гичные показатели 1-й и 3-й групп, было зарегист-
рировано во 2-й группе, однако по сравнению с 
контролем оно было снижено в 1,2 раза. 
При всем многообразии характеристик патоло-
гического процесса продолжительность и интен-
сивность его следует рассматривать с точки зрения 
взаимодействия эффекторных звеньев иммунной 
системы, участие которых во многом обусловлено 
каскадом и соотношением между собой продукции 
цитокинов и их противовоспалительных аналогов. 
Анализ эндогенной продукции IFNγ у наблю-
даемых недоношенных детей показал неоднознач-
ность изменений его в группах. Самое малое сред-
нее содержание IFNγ, в 1,3 раза сниженное по от-
ношению к аналогичному показателю контроль-
ной группы, зафиксировано в 3-й группе. У недо-
ношенных детей со ЗВУР нарушение синтеза IFNγ, 
вероятно, происходило за счет снижения доли кле-
ток CD4 и CD8, способных продуцировать данный 
цитокин. Повышение концентрации провоспали-
тельного цитокина IL2 (в группах с церебральной и 
респираторной патологией в 1,1 и 1,2 раза соответ-
ственно), тогда как в группе недоношенных со 
ЗВУР наблюдалось снижение IL2. Сравнительный 
анализ содержания IL1β зафиксировал минималь-
ный средний уровень данного цитокина у недоно-
шенных детей 2-й группы. Максимальный средний 
уровень провоспалительного цитокина IL1β заре-
гистрирован в 1-й группе, что в 2 раза превышало 
контрольные показатели. Исследование показате-
лей IL10 выявило снижение уровня у недоношен-
ных детей с церебральной ишемией и респиратор-
ной патологией. Повышение уровня IL2 в 1-й и 2-й 
группах сопровождалось снижением концентра-
ции IL10. Обращало на себя внимание содержание 
IL10 в сыворотке крови у больных детей (на 7-й 
день жизни), находящихся на ИВЛ. 
Выводы. 
Результаты исследований позволили устано-
вить характерные в зависимости от состояния им-
мунного статуса клинические особенности перина-
тальной патологии у недоношенных детей. Таким 
образом, лабильность уровней цитокинов и со-
держания цитотоксических клеток является инте-
гральным показателем перестройки иммунного 
ответа на развитие перинатальной патологии у 
недоношенных детей. 
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МИКРОБИОЦЕНОЗ ВЛАГАЛИЩА БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 
АКУШЕРСКОГО РАЗГРУЖАЮЩЕГО ПЕССАРИЯ 
 
ЖУРАВЛЕВ А.Ю., ЖУКОВА Н.П., КИСЕЛЕВА Н.И., АРЕСТОВА И.М., КОЖАР Е.Д. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Одним из основных направле-
ний в поиске путей снижения репродуктивных 
потерь и улучшения здоровья матери и ребенка 
является профилактика самопроизвольного дос-
рочного прерывания беременности, которое имеет 
не только медицинское, но и социальное значение 
[1, 2, 3]. Традиционная хирургическая коррекция 
истмикоцервикальной недостаточности, не смогла 
решить проблему лечения данного осложнения 
беременности [3, 4, 5], что и определяет особую 
значимость поиска новых патогенетически обос-
нованных методов профилактики и терапии этого 
заболевания, а именно применение разгружающе-
го акушерского пессария. 
Цель исследования: изучить микробиоценоз 
влагалища при применении акушерского разгру-
жающего пессария во время беременности. 
Материал и методы. Для оценки состояния 
микробиоценоза влагалища при использовании 
акушерского разгружающего пессария нами обсле-
довано 42 беременные в сроках гестации 16-28 не-
дель. Пациентки с исходно нормальным состояни-
ем биоценоза влагалища (28 женщин) составили 1 
группу, во 2 группу - вошли 14 беременных, кото-
рым после санации влагалища на 3-7 сутки был 
введен акушерский разгружающий пессарий.  
Для оценки микробиоценоза влагалища нами 
использовались pH-метрия влагалища, а также 
количественные и полуколичественные методы. 
Забор материала осуществляли шприцом из задне-
го свода влагалища с последующим прямым посе-
вом на питательные среды (шоколадный или кро-
вяной агар, среда Эндо, среда Сабуро, желточно-
солевой агар ЖСА) по методу Гонда (полуколиче-
ственный метод). Выросшие колонии подсчитыва-
ли по секторам и идентифицировали по морфоло-
гическим, культуральным и биохимическим тес-
там, при необходимости применяли серологиче-
ские методы исследования. Прямая микроскопия 
выполнялась при окраске мазков по Грамму. 
Результаты и обсуждение. Анализ микробио-
ценоза влагалища на фоне введенного пессария 
показал, что состояние микрофлоры влагалища 
находится в прямой зависимости от длительности 
ношения пессария. Статистически значимые раз-
личия в состоянии биоценоза влагалища между 
женщинами обеих групп наиболее выражены в 
первые 10 суток с момента введения пессария 
(p<0,05). Высокая частота (6-42,9%) дисбиоза в 
группе беременных с предварительной санацией 
влагалища указывает на недостаточную эффектив-
ность санации влагалища во время беременности.  
Нами также проведена клиническая оценка ха-
рактера влагалищных выделений при применении 
акушерского разгружающего пессария. Установле-
но, что у женщин, которым пессарий вводился по-
сле предварительной санации влагалища, досто-
верно чаще (в 2,4 раза) отмечались обильные по-
стоянные выделения. При появлении данного 
симптома у 86,7% пациенток было выявлено на-
рушение дисбиоза влагалища. Постоянные уме-
ренные выделения так же часто отмечались при 
нарушении биоценоза влагалища (61,5%). При жа-
лобах на периодические умеренные выделения 
преобладало (71,4%) состояние нормоценоза и 
промежуточного типа микробиоценоза влагалища. 
При детализации данной жалобы у 23 (82,1%) бе-
ременных выделения появлялись в утренние часы 
с периодичностью в 7-10 суток. При влагалищном 
осмотре у 20 (71,4%) беременных имело место 
смещение пессария. Устройство принимало более 
горизонтальное положение, разворачиваясь узкой 
